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  ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرورزان
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 ﺧﻼﺻﻪ
ﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ و ﺑﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻠﻲ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري و راﻫﻲ ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران و : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑ. ﮔﺮدد ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻲ اﺟﺮا ﺷﻮد ﺳﺒﺐ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ. ﻣﻮﻗﻊ اﺳﺖ
رﻳﺰي اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ راﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، واﺿﺢ و ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ روش ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
   .ﮔﺮدد ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ دﺳﺖ ﻣﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرورزان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎنﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر: ﻫﺪف
  
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎروزان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺮﻣﺎن ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺠﺎم : روش
آوري اﻃﻼﻋﺎت  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﺎرورز ﭘﺮﺳﺘﺎري در آن 14 ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري و 76ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد و   روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
رواﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ . ﺳﻮال در ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﻳﻲ، ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﺎرت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻮد 02ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ tseter-tsetﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد . ﺧﻮاﻫﻲ از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﻈﺮ
  .واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳﻮ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل وﻳﺘﻨﻲ ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻣﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺷﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮﺻﻴﻒ
  
درﺻﺪ  07و  22 ±1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ . درﺻﺪ ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 42/4درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرورز ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﻧﺚ،  57/6ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
درﺻﺪ در ﺳﻤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر،  07/1. ﺑﻮد 24± 4/3درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ  68/6درﺻﺪ ﻣﻮﻧﺚ،  98/6از ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري . ﻣﺠﺮد و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  57اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻧﻊ از دﻳﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﻳﻲ . درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺮون ﺑﻮدﻧﺪ 6واﻳﺰر و  درﺻﺪ ﺳﻮﭘﺮ 02/9
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ p <0/50دار آﻣﺎري  ﺑﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺮان و ﻧﻤﺮه ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ.  درﺻﺪ ﺑﻮد21ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﺎرت ﻋﻠﻤﻲ 
  
 اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺷﺎره  ﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريوﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻨﺎﺑ ﺑﺎ: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 رﻳﺰان ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش ﻋﻠﻤﻲ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺷﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﻛﺜﺮ ﻛﻤﺎﻛﺎن
  .در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
 ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﻳﻲ، ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺪﻳﺮان، ﻛﺎرورزان: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 
ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرورزان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ  ﻓﺮآﻳﻨﺪﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرﺑﺮد 
  ﻛﺮﻣﺎن 
  3، اﻟﻬﺎم ﻧﺠﻤﺎﻳﻲ2، ﻫﺪي ﻛﺮﻳﻤﻲ1*ﻋﺼﻤﺖ ﻧﻮﺣﻲ
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                                                 
 اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن،  - 1
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺎرﺷﻨﺎس - 2
 ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري - 3
 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ، ﻛﺮﻣﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي 
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 ri.ca.umk@ihoon:liamE             داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي، ﻛﺮﻣﺎن: ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﻤﺎد راﺑﻄﻪ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ، او در رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎرﺑﺮد ﻫﻨﺮ و ﻋﻠﻢ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ. [6، 5]و ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ ﻫﺎ يﺑﻴﻤﺎر
ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻠﻤﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري روﺷﻲ ﺟﺎﻣﻊ و 
ﻤﻲ ي ﻋﻠﻫﺎ ﻪﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮ ﭘﺎﻳ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺮﻓﻪ ﻣﻲﻛﻪ  اﺳﺖ
ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﻘﻴﻘﺖ در ، اﺳﺘﻮار ﻛﻨﺪ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر و  رﻳﺰي و اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﻚ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ[. 81]رودﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲاش  ﺧﺎﻧﻮاده
اي ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد  ﻟﻴﺴﺖ دوره
اﻃﻼﻋﺎت  آوري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﻤﻊ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ، ﻣﺴﺘﻤﺮ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر
اﺟﺮا و ، ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼترﻳﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎل ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر  5591در ﺳﺎل  [.91، 21]ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪ واژه[. 2]ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻓﺮآﻳﻨﺪ از واژه
در ادﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري راﻳﺞ  0691ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺎ اواﺳﻂ ﺳﺎل 
در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ ، اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻤﻪاز اﻳﻦ ﻛﻠ اﺑﺘﺪا وارﻻﻧﺪ. ﻧﺒﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﻮد آن را ﺳﺮﻣﺸﻖ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
در ﮔﺮوﻫﻲ از اﺳﺘﺎدان داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎﺗﻮﻟﻴﻚ  7691و در ﺳﺎل 
ﺑﺮداﺷﺖ . [9] ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪآﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺮاﺣﻞ 
 0691ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺳﺎل  ﻓﺮآﻳﻨﺪﻛﻠﻲ از 
ﻮﺳﻂ ﻳﻮرا و واﻟﺶ ﻧﺘﺸﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻫﺎي ا ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﺎ ﻛﺘﺎب
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ ﺑﻌﺪ  .[11]ﺮ ﺷﺪﻣﻌﺎﺻ 7691در ﺳﺎل 
ﻛﻠﻴﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ . [01]ﺷﺪﻣﻌﺮﻓﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
 اﻓﺮادﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻣﺸﻜﻼتﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
در  3791ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺳﺎل  ﻓﺮآﻳﻨﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده اﺳﺖ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺛﺒﺖ  ﻤﻲﺗﻤﺮﻳﻨﺎت رﺳ
ﺷﺪ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﺑﺎ روش 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي  ﻓﺮآﻳﻨﺪﺎرﺑﺮد ﻛ. [9]ﺑﻪ آن ﻋﻤﻞ ﻛﺮدﻧﺪﻋﻠﻤﻲ 
، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺒﺐ اﻳﺠﺎد اﻃﻤﻴﻨﺎن و اﻋﺘﻤﺎد
ﻴﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﺗﻌﻴ رﺷﺪ و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﺷﺮﻛﺖ  ﻣﻲ آﻧﺎنﺑﺮاي 
ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ، ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﺪم. [2، 3]ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ 
، ﺷﻐﻠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
، ﻋﻤﻠﻲ وﻋﻠﻤﻲ  ﻧﻈﺮ از ﺗﻨﺰل ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺻﺤﻴﺢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻋﺪم
 ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﻢ و ﺑﻲ ﺗﻮﺟﻬﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﻳﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻧﺰد ﺣﺮﻓﻪ ارزش ﻛﺎﻫﺶ، رﺷﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ از ﺑﺮﺧﻲ
، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ آﻧﺎن از ﺣﺪ ﺑﻴﺶ واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد
 اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻔﻜﺮ ﺑﻪ ﺑﺪون ﭘﺮداﺧﺘﻦ، ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ اﻃﺎﻋﺖ
 در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﻼل، ﺑﻌﺪي ﺗﻚ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم، روﺗﻴﻦ
 اﻋﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻓﺮاوان يﻫﺎ ﻪﻫﺰﻳﻨ ﺻﺮف و ﺑﻴﻤﺎران
 . [01، 9، 6، 5، 4]ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻜﺮاري
 8731ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ وﻧﻜﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻓﺮآﻳﻨﺪاﺟﺮاي 
ﺗﻮاﻧﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ را ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ، ﮔﺬارد ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎري اﺛﺮ 
ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران را  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻃﻮل ﻣﺪت
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮاﻳﻄﻲ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ. [4]ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﺷﺎن ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻄﻮر واﻗﻌﻲ ﻳﺎ 
ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪاﻳﻦ . ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد را ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ
ﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴ ﻧﻈﻴﺮي دارد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﻲ
  . [9، 21]ﻣﺪدﺟﻮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ، اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻬﺎرت در ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ
 .[5، 8، 7]ﻳﺎﺑﺪﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻓﺮآﻳﻨﺪاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ  داراي ﭘﻮﻳﺎﻳﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻣﺤﻮر ﻣﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ
اي  و درآن ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف وﻳﮋه
 ﺣﻔﻆ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷﻲ، ﺳﻼﻣﺘﻲ ارﺗﻘﺎﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ  ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﭘﺮﺳﺘﺎري راﻫﻲ اﺳﺖ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ. [01، 1]ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ، ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎدي
ﺗﻌﺪاد . [51، 11]و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺎ روش ﻓﺮآﻳﻨﺪي ﻣﺮﺟﻊ زﻳﺎدي از ﻛﺘﺎﺑﻬﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻓﺮآﻳﻨﺪ. [31، 41]ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻠﻤﻲ 
داراي ﻣﻨﺎﻓﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺿﺮورت اﺟﺮاي آن را روﺷﻦ 
  ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرورزان
 ٤٥
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺟﺮا ﺷﻮد ﺳﺒﺐ  ﻓﺮآﻳﻨﺪﻛﻪ اﻳﻦ  ﻣﻲﻫﻨﮕﺎ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس اﺻﻮل 
ﮔﺮدد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻨﻄﻘﻲ و  ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﻪ راﻫﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ از 
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري رﻳﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺛﺮ ﺑﺮاي واﺿﺢ و ﻣﻮ، ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ  ﻣﻲﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري دﺳﺖ  ﻪ وﺳﻴﻠﻪﺑ
. [01 و 81 ،4]ﮔﺮدد ﻣﻲدﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻮان ﺑﺪان اﺷﺎره  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﻛﻪ يدﻳﮕﺮاز ﻣﺰاﻳﺎي 
ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ دﻳﮕﺮ  ،ﻛﺮد
  . [91، 71، 1]ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﺪاوم ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻳﻦ روش  ﻣﺰاﻳﺎ و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ
وﺟﻮد  اﻧﺪ و آﻣﻮزش آن در دروس ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺷﺎره ﻧﻤﻮده
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺳﻄﺢ ﺗﺌﻮري ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ و دارد وﻟﻲ 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻣﻮاﻧﻊ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺻﺪد آن اﺳﺖ ﻛﻪاﻳﻦ ﺟﻬﺖ  از. ﺷﻮد ﻣﻲ
   .ﺪاي ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ روش را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳاﺟﺮ
  
  روش
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ
ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪ  ﻓﺮآﻳﻨﺪﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎرﺑﺮد ﻋﻤﻠﻲ 
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﺎرورز ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻃﺮاﺣﻲ 
ﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪوﻫﺶ ﻛﻠﻴﻪ ﮋﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘ. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي  نوو ﻣﺘﺮ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰرﻫﺎ، ﻫﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ
 ﺷﻬﺮﻛﺮﻣﺎن ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ  05ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻔﺮ و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرورزان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه 301
ﺳﺎﺧﺘﻪ  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﺑﻮد
در  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪﺳﻮال در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرﺑﺮد  02ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻮاﻧﻊ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﺎرت ، ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﻳﻲ
ﺗﺎ  ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ، از اﺻﻼ) اي درﺟﻪ 6ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻃﻴﻒ ﻋﻠﻤﻲ 
 (ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎر ﺳﻮال 0ﺗﺎ  6ﺧﺘﺼﺎص ﻧﻤﺮه ا ﺑﺎ ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
ﻋﻠﻤﻲ رواﻳﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ . ﺑﻮدﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ . ﮔﺮدﻳﺪﻧﻈﺮان ﺗﻌﻴﻴﻦ  و ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﻲ از ﺻﺎﺣﺐ
روز اﻧﺠﺎم  01ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﮔﺮوه ﻫﺪف. r =0/97ﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم و ﺣﺠﻢ  susnecﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻔﺮ ﻣﺪﻳﺮ  76. ﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ  ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرورز 14، ﭘﺮﺳﺘﺎري
% 09در ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و % 08ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ  ﻫﺎ هدادآوري  ﺟﻤﻊﭘﺲ از . ﻛﺎرورزان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻮد در
وارد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  21وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﻧﺮم اﻓﺰار از اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي و  ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺاز ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ 
ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ از . ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ
 و ﻛﺮوﺳﻜﺎل ﻳﻮ وﻳﺘﻨﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ ﻣﻦ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻏﻴﺮ آزﻣﻮن
ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ اﺧﻼﻗﻲ، . واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
در  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آزاد ﺑﻮده و ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻋﻨﻮان ﺧﻮدداري ﺷﺪﻧﺎم ﺑﻪ ﻫﺮ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ذﻛﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ در . ﺻﺮﻓﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ هداد
  . ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻌﺎوﻧﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﺎرورز ﻣﻮرد  05دﻫﺪ ﻛﻪ از ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
درﺻﺪ  42/4 و درﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮﻧﺚ 57/6 ﺑﺮرﺳﻲ،
 07/7. اﺳﺖ 12±0/88 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲﻣﺬﻛﺮ 
  . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ( درﺻﺪ 92/3)و ﺑﻘﻴﻪ  ﻣﺠﺮدﻫﺎ آندرﺻﺪ 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اي و ﻧﻤﺮه ﻧﻈﺮاتﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ، ﻛﺮﻣﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي 
 
 ٥٥
 98/6ﻧﻔﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ،  301از ﻣﺠﻤﻮع 
درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ  68/6.  ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﺬﻛﺮ ﻣﻲ 11/4ﻣﻮﻧﺚ و درﺻﺪ 
 14/42±4/3درﺻﺪ ﻣﺠﺮد و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ  42/4و 
درﺻﺪ در ﺳﻤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر،  07/1در زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ، . اﺳﺖ
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺪﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري  6درﺻﺪ ﺳﻮﭘﺮواﻳﺰر و  02/9
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  .ﺑﻮدﻧﺪ( ﻣﺘﺮون)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  اي درﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ
اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻧﻊ از دﻳﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮاﻧﻊ 
ﻣﻮاﻧﻊ  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ (درﺻﺪ 57) اﺟﺮاﻳﻲ
و ﺑﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺮان و ﻧﻤﺮه  ﺑﻮد (درﺻﺪ 21) ﻋﻠﻤﻲﻣﻬﺎرت 
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ p <0/50 دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎط
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺪﻳﺮان  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻛﺎرورزان را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ 
  . دﻫﺪاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲاز ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داده
  
  ﭘﺮﺳﺘﺎريواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرات ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺎﺳﺦ  : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻓﺮاواﻧﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  
  داريﻣﻌﻨﻲ
  ﺟﻨﺲ
  ﻛﺎرورز
ﻣﻦ  sn  55/7±21/2  (57/6)13زن 
  54/84±7/5  (42/01)4ﻣﺮد  وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ
  ﻣﺪﻳﺮ
ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ   45/8±41/2  (98/6) 06زن 
  34/58±6/5  (01/4)7ﻣﺮد   p <0/50ﻳﻮ
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 12 ± 0/88 ﻛﺎرورز
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  sn
  ﭘﻴﺮﺳﻮن
  14/42 ± 4/3  ﻣﺪﻳﺮان
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  sn
  ﭘﻴﺮﺳﻮن
  ﺗﺎﻫﻞ
  ﻛﺎرورز
 ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ  34/8 ± 31/3  ﻣﺠﺮد
  84/38 ± 21/84  ﻣﺘﺎﻫﻞ sn
  ﻣﺪﻳﺮ
  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﻳﻮ  35/44 ±01/10  (31/4)9ﻣﺠﺮد 
  35/43±41/3  (68/6)58ﻣﺘﺎﻫﻞ  sn
  ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺮان
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
  (37/1)94
  55/75 ± 17
ﻛﺮوﺳﻜﺎل 
 واﻟﻴﺲ
  p <0/50
ﺳﻮﭘﺮ
  (02/9)41واﻳﺰر
  84/70 ± 31/1
  35/53 ± 31/8  (6)4ﻣﺘﺮون 
 ردﻳﻒ
  
  ﻣﺪﻳﺮان  ﻛﺎرورزان  واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ردﻳﻒ
 ﻣﺪﻳﺮان ﻛﺎورزان واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻋﺒﺎرات ﺳﻨﺠﺶ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ  ﻋﺒﺎرات ﺳﻨﺠﺶ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
  ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري  1
  2/23
  (1/32)
  1/1
  (0/68)
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ا ﻧﮕﻴﺰه ﻛﺎﻓﻲ 11
  2
 (1/1)
  2/3
 (1/4)
  2
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ 
  ﺑﻴﻤﺎران
  2/20
  (1/80)
  2/81
  (0/98)
 21
ﻣﻠﻤﻮس ﻧﺒﻮدن ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/24
 (1/70)
  2/6
 (1/3)
  ﭘﺮﺳﺘﺎريزﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ   3
  2/17
  (1/41)
  2/43
  (0/98)
 31
ﭘﺬﻳﺮش ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري از 
 (ﺑﻴﻤﺎر)  esacﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي 
  2/5
 (1/61)
  2/9
 (1/3)
  4
ﺳﺮﻋﺖ و ﺳﻬﻮﻟﺖ اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﻌﻠﻲ
  2/37
  (1/1)
  2/8
  (0/98)
 41
اﺟﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس 
 اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﻲ
  2/2
 (1/41)
  3/2
 (1/5)
  ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري  5
  2/37
  (1/23)
  3/18
  (1/13)
 51
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺴﺘﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در 
 ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن
  2/1
 (1/31)
  2/5
 (1/2)
  6
ﻋﺪم وﺟﻮد اﻟﮕﻮي ﻛﺎر ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/71
  (1/70)
  2/8
  (1/42)
 61
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/30
 (0/58)
  3/50
 1/4
  7
ﻋﺪم وﺟﻮدﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻳﺎ اﺑﺰار ﮔﺰارش اﻧﺠﺎم 
  ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/94
  (1/50)
  3/2
  (1/4)
 71
ﺷﻔﺎف ﻧﺒﻮدن اﻫﻤﻴﺖ اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ
  2/51
 (1/2)
  2/5
 1/3
  8
ﻋﺪم وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﺮاﻳﻨﺪ 
  ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/24
  (1/1)
  2/8
  (1/3)
 81
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/24
 (1/1)
  2/9
 (1/3)
  ﻧﺒﻮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد  9
  2/43
  (1/60)
  2/1
  (0/79)
 91
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﻟﮕﻮ ﻫﺎ و 
 ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري روز
  2/2
 (1/2)
  2/6
 (1/3)
 01
ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ 
 .(...ﭘﺰﺷﻜﺎن و)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ 
  2/22
 (1/10)
  2/9
 (1/6)
  02
ﻋﺪم ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
  ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  2/40
  (1/20)
  2/50
  (1/1)
  ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻛﺎرورزان
 ٦٥
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﭘﻮﻳﺎ و ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﺳﺎزﻣﺎن
ﻳﺸﺎن ﻫﺎ هﻣﺪاوم ﺟﻬﺖ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاد
ت ﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺪﻣدر راه . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠﺎم ﺧﻮد را ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﺻﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
اﻳﻦ . ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، دﻫﻨﺪ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎ آﺧﺮﻳﻦ ﻟﺤﻈﻪ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﻓﺮآﻳﻨﺪ 
. ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻌﻬﺪه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻧﻊ از دﻳﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻫﺎ ﻪﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ
درﺻﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪاد  57 ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاﻳﻲ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪزﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن اﺟﺮاي ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻓﺮآﻳﻨﺪﻋﺪم وﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ، ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻣﻮاﻧﻊ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ.... ﭘﺮﺳﺘﺎري و
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ  21ﻠﻤﻲ ﻋﻣﻬﺎرت 
ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻮاﻧﻊ از  .اﺳﺖ ...ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻓﺮآﻳﻨﺪﺑﺮاي اﺟﺮاي 
 ردوﺟﻮد دا دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دﻳﺪﮔﺎه دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت
در ﺧﺼﻮص  ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻛﻪ ﺳﺮ ﻃﻮري ﺑﻪ
ﻛﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪاﺟﺮاﻳﻲ  ﻣﻮاﻧﻊ
و  درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ اﺟﺮاﻳﻲﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﻋﻤﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
 ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در (6731)ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﻣﻘﺪم ﺣﻘﻴﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ
 دﻳﺪﮔﺎه از ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺟﺮاي ﻣﻮاﻧﻊ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ را ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﺟﺮاي ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ، اروﻣﻴﻪ
 اﻋﺘﻘﺎد ﻧﺪاﺷﺘﻦ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻔﻬﻮم از ﻛﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت
ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم. [7]ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪذﻛﺮ  آن ﺑﻪ
دور ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﻮاﻧﻊ  ﻛﻤﺒﻮد داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ ﺷﺎﻳﺪ از ﻋﻤﺪه ﻣﻮاﻧﻊ
 ﻧﻴﺰ (9831)اﻛﺒﺮي و ﺷﻤﺴﻲ از ﻃﺮﻓﻲ. از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺑﻄﻮري را ذﻛﺮ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺮوي ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﻤﺒﻮد
 اﻳﻦ روش و اﺟﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻛﺎﻓﻲ زﻣﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران
  . [8]ﻛﻨﻨﺪ ﻤﻲﻧ ﭘﻴﺪا را ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ
 در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺟﺮاي( 3831)اﻟﻬﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﺖ
، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮارد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد ﻓﺮآﻳﻨﺪ
اﺷﺎره ﺷﺪه  ...وﻗﺖ ﮔﻴﺮ ﺑﻮدن و، ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري
اﻟﺒﺘﻪ در . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ،[1]اﺳﺖ
اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ﻣﻠﺰوﻣﺎت آن را ﻓﺮاﻣﻮش 
ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣﻠﺰوﻣﺎت و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  .ﻛﺮد
رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﮔﺎه ﺪﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ از دﻳ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲاراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺮ ﺟﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در دﻳﮕﺮ اﺟﺰاء   ﻤﻲﺘﺴﺳﻴ
ﻛﻪ  اﺳﺖ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﻮد اﻳﻦ. ﺷﻮد ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ 
و ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد  ﻴﺸﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻌﺪدﻫﻤ
اي را ﺗﺸﺨﻴﺺ داد و آﻧﺮا رﻓﻊ  دارد اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﺖ زﻣﻴﻨﻪ
 . [2]ﺪ ﺷﺪﻨﻧﻤﻮد ﻣﻄﻤﺌﻨﺎً ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻴﺰ ﺣﻞ ﺧﻮاﻫ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪو ﻣﻌﻤﺎرﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻧﻜﻲ
ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت
ﻣﻮﺟﻮد در  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻓﺮآﻳﻨﺪاﺟﺮاي ﻋﻤﻠﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻬﺮان ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺣﺴﻴﻦ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺧﺘﻼف  ﻓﺮآﻳﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي 
 ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺟﺮاي . ﻧﺸﺎن داد p <0/10آﻣﺎري ﺑﺎ 
و ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻧﺴﺒﺖ
. [6]ﺷﺪه ﺑﻮدروز ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ  1/41ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻋﻠﻤﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎﻧﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮﺷﺘﻪ رﺣﻤﺎﻧﻲ و  .درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 21ﺗﻨﻬﺎ 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  ﻓﺮآﻳﻨﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ  8831ﻫﻤﻜﺎران 
را در   ﻣﻲﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻋﻤﻴﻖ دارد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻔﻬﻮ
دار آن ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ وي ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ
اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ  ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎري روش ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻔﻬﻮ ﻓﺮآﻳﻨﺪدر آﻣﻮزش 
ﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ. p<0/30 ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
. دﻫﻨﺪ ﻣﻲﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ  اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن
ﺻﻼﺣﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﻗﺪرت و اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺮاي 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار 
آﻧﭽﻪ در ﻛﺴﺐ ﺻﻼﺣﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺎﺑﻞ . اﺳﺖ
ﮔﺬار در ﺗﻮﺳﻌﻪ آن  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ، اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
  .[5]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 9831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن-ﺑﻬﺎر، 91، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ، ﻛﺮﻣﺎنﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ رازي 
 
 ٧٥
ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻤﻲآﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻲ و ﻛ 
ﮔﻴﺮي ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻧﻈﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﺷﻮد ﻋﺪم ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺤﻴﻂ
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ اﻟﮕﻮي  ﻣﻨﻈﻢ در اراﺋﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﻠﻲ و  ﻓﺮآﻳﻨﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ 
ﺗﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﻲﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﻮد 
  . [6]ﭘﺮﺳﺘﺎري را ارﺗﻘﺎء داد
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﺗﻮاﻟﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
دارد و ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ وي  ﺗﻤﺮﻛﺰ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . دﻫﺪ ﻣﻲﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده  وﺳﺎﺧﺘﺎري 
ﭘﺬﻳﺮد ﻛﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﻣﻲﺑﻬﺘﺮ اﻧﺠﺎم  ﻣﻲﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﻨﮕﺎ .ﺷﻮد ﻣﻲ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺎﻟﻲ و وﺳﺎﻳﻞ ، ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ، ﺑﺎ ﺻﻼﺣﻴﺖ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻧﺘﻈﺎر  ﻣﻲﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  .و ﻟﻮازم ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  . [4]ﺮددرود در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ اراﺋﻪ ﮔ ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﻓﻊ اﻳﻦ روش ﺑﻪ  ﻣﺰاﻳﺎ و ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺷﺎره 
آﻣﻮزش آن در دروس ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻫﺮﭼﻨﺪ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
وﺟﻮد دارد وﻟﻲ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺳﻄﺢ ﺗﺌﻮري ﺑﺎﻗﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ و ﻛﻤﺎﻛﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
در  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش اﺻﻮﻟﻲ. ﺷﻮد ﺳﻨﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎه
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  از در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ از ﻋﻤﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده
  . ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ
و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻮاﻧﻊ اﺟﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  
رﻳﺰان ﭘﺮﺳﺘﺎري را ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺘﺎري، 
  . در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ روش 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﻜ-ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد در اﺟﺮاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران. آﻳﺖ اﻟﻬﻲ ﺟﻤﺸﻴﺪ .١
 . 75-06ص ،6-7، ﺷﻤﺎره 4دوره  ،3831ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن  .(ﺷﻜﻴﺒﺎ)ﻧﺴﻴﺒﻪ ﻣﺎزﻧﺪران 
  . 2831ﺗﻬﺮان . اﻧﺘﺸﺎرات ﺑﺸﺮي. اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ: ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺨﺶ ﻳﻚ. ﺗﺎﻳﻠﻮر .٢
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺎ روش ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ ﺑﺮ . زاده ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻋﺒﺪاﷲآذر اﺳﻜﻨﺪر،  اﻗﺪم ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ، ﻓﺘﺤﻲ رﺣﻤﺎﻧﻲ آزاد، ﻣﺤﺠﻞ .٣
دوره  ،6831ﺑﻬﺎر  .ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻳﺎدﮔﻴﺮي درس ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ
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